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Resumo

Introducédo: O uso de farmacos é imprescindivel para a eficacia de alguns tratamentos médicos, uma vez que eles sdo usados para
diagnosticar, prevenir, curar doengas e aliviar sintomas. Por serem fundamentais para o éxito de varios tratamentos, a sua utilizagdo
incorreta pode ser prejudicial a esse processo, além de ameagar o bem-estar do organismo. Deste modo, a farmacovigilancia é um
componente vital para a saude publica, pois desempenha um papel crucial na avaliagdo e monitoramento da seguranca dos
medicamentos apdés sua introdugéo no mercado, tendo ainda como objetivo prevenir e minimizar eventuais riscos a salde dos pacientes,
como os eventos adversos. Objetivo: Revisar a importancia da farmacovigilancia e suas diversas aplicacdes. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa de revisao bibliografica tendo como objeto de estudo artigos cientificos encontrados através de buscas nas bases de
dados: LILACS, MEDLINE e BDEnf, além da biblioteca eletronica SciELO e da biblioteca BVS.Considerag8es finais: Concluiu-se que
mesmo que os sistemas regulatérios sejam eficientes para proteger os pacientes, eles sempre dependerdo da ativa participagdo dos
profissionais de salde. Tornando-se claro a necessidade de uma cultura que encoraje a divulgacao dos erros, em vez de escondé-los.
Portanto, nenhum medicamento € isento de riscos, todos tém efeitos colaterais que necessitam ser balanceados versus os potenciais
beneficios. Além disso, os esforgcos para melhorar os sistemas de relato de eventos adversos devem receber especial atencdo de toda
a comunidade de profissionais de satde. Este é o inico modo de garantir a qualidade e a seguranga dos medicamentos que os pacientes
irdo utilizar.

Palavras-Chave: farmacovigilancia; efeitos adversos; reagdes adversas a medicamentos; RAM; fase clinica.

Abstract

Introduction:The use of drugs is essential for the effectiveness of some medical treatments, as they are used to diagnose, prevent, cure
diseases and alleviate symptoms. As they are essential for the success of several treatments, their incorrect use can be harmful to this
process, in addition to threatening the well-being of the body. Therefore, pharmacovigilance is a vital component for public health, as it
plays a crucial role in evaluating and monitoring the safety of medicines after their introduction on the market, with the aim of preventing
and minimizing possible risks to the health of patients, such as adverse events. Objective: Review the importance of pharmacovigilance
and its various applications. Methodology: This is a bibliographic review research with the object of study being scientific articles found
through searches in the databases: LILACS, MEDLINE and BDEnf, in addition to the SciELO electronic library and the VHL library. final
considerations:It was concluded that even Although regulatory systems are efficient in protecting patients, they will always depend on
the active participation of health professionals. The need for a culture that encourages the disclosure of errors, rather than hiding them,
becomes clear. Therefore, no medication is risk-free, they all have side effects that need to be balanced against the potential benefits.
Furthermore, efforts to improve adverse event reporting systems should receive special attention from the entire healthcare professional
community. This is the only way to guarantee the quality and safety of the medicines that patients will use.

Keywords: pharmacovigilance; adverse effects; adverse drug reactions; RAM,; clinical phase.

Contato: babbimikaela@gmail.com, maria.gomes@souicesp.com.br, thalita.ferreira@icesp.edu.br
1. Introducéo apos sua introdug&o no mercado, tendo ainda como
objetivo prevenir e minimizar eventuais riscos a
saude dos pacientes, como 0s eventos adversos
(ANVISA, 2019).

No contexto atual, a ampla gama de

medicamentos disponiveis e as continuas

O uso de farmacos é imprescindivel para a
eficacia de alguns tratamentos médicos, uma vez
gue eles sdo usados para diagnosticar, prevenir,
curar doencas e aliviar sintomas. Por serem
fundamentais para o éxito de varios tratamentos, a

sua utilizagdo incorreta pode ser prejudicial a esse
processo, além de ameacar o bem-estar do
organismo (MASTROIANNI et al., 2012).

Deste modo, a farmacovigilancia é um
como componente vital para a saude publica, pois
desempenha um papel crucial na avaliacdo e
monitoramento da seguranca dos medicamentos

inovagdes na induastria farmacéutica demandam
uma vigilancia sistemética e proativa. A
Farmacovigilancia além de ser uma préatica de
monitoramento, €& também uma abordagem
estratégica para a deteccao, avaliacdo e prevencao
de reacdes adversas a medicamentos.

A ANVISA, por sua vez, desempenha um
papel central no processo da farmacovigilancia,
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além de ser a responsavel, ainda estabelece
regulamentacdes e diretrizes que orientam a coleta
e analise de dados relacionados a seguranca dos
medicamentos (COSTA et al., 2016).

A Farmacovigilancia no contexto brasileiro
envolve ndo apenas o papel das autoridades
regulatérias, mas também destaca a interacé@o
crucial entre profissionais de salde, pesquisadores
e, notavelmente, o0s proprios usuarios de
medicamentos. A participacdo ativa da comunidade
médica e dos pacientes no processo de notificacdo
de eventos adversos contribui para um sistema de
Farmacovigilancia mais robusto e eficiente.
(NOBLAT et al., 2017).

A administracdo de medicamentos, sendo
uma prética essencial, ndo esté isenta de desafios.
Nesse contexto, as ReacBes Adversas a
Medicamentos (RAM) surgem como uma
preocupacédo constante, destacando a necessidade
urgente de abordagens cuidadosas e proativas na
gestao terapéutica. (OLIVEIRA et al.,2014).

A literatura brasileira destaca a relevancia
da deteccdo de RAM como um elemento
fundamental na gestéo da terapia medicamentosa.
Em seu trabalho Azevedo et al. (2018) evidencia
gue a identificacdo precoce de RAM nao apenas
promove a seguranca do paciente, mas também
contribui para a eficacia global do tratamento. Essa
compreensado aprofundada das reacBes adversas
ndo apenas informa as decisGes clinicas, mas
também permite a adaptacdo continua das
estratégias terapéuticas (AZEVEDO et al.,2018).

A deteccdo de RAM assume um papel
estratégico nas politicas de salde publica, a andlise
sistematica dessas reagfes subsidia a elaboracéo
de protocolos regulatérios e influencia diretamente
na seguranca e qualidade dos servi¢os de saude.
Além disso, a importancia dessa detec¢do se
estende as pesquisas conduzidas por agéncias
reguladoras, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (SILVA et al.,2019).

Este presente trabalho tem como objetivo
geral revisar a importancia da farmacovigilancia e
suas diversas aplicacges.

2. Metodologia

O presente estudo é uma pesquisa de
revisdo bibliografica, um instrumento usado para
mapear trabalhos publicados sobre o tema “A
IMPORTANCIA DA FARMACOVIGILANCIA E
DETECCAO DE REACOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS". O objeto de estudo sao
trabalhos publicados a respeito da importancia da

farmacovigilancia e da deteccdo de reacdes
adversas com vistas a elaborar uma sintese do
conhecimento produzido sobre o assunto.

A coleta de dados foi realizada entre 05 de
agosto de 2022 até maio de 2023, feito através de
artigos cientificos encontrados através de buscas
nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDEnNf,
além da biblioteca eletrénica SciELO e da biblioteca
BVS. Os descritores foram: farmacovigilancia;
efeitos  adversos; reacbes adversas a
medicamentos; RAM; fase clinica.

Iniciou-se entdo a etapa de leitura objetiva
de 30 artigos e dentre eles foram selecionados 20
artigos para que pudesse ser apropriado ao tema e
melhor cumprissem 0 objetivo  proposto,
informacdes pertinentes que compdem o presente
trabalho.

Com os artigos encontrados, foi realizada
uma separagcdo de quais seriam utilizados para
introducéo, e quais seriam teriam suas informagfes
extraidas para resultados e discussodes, gerando
um mapeamento das producdes cientificas
elaboradas por meio de uma planilha, com a
finalidade de organizar e resumir os focos de cada
texto.

A leitura e andlise dos estudos pertinentes
ao tema permitem criar uma discussdo sobre a
importancia da farmacovigilancia e da deteccéo de
reacdes adversas a medicamentos.

Apds a analise dos textos na integra, foi
realizada uma sintese dos dados, contemplando
autores, ano de publicacéo, objetivos e conclusdes.
A apresentacdo dos dados foi realizada de forma
descritiva, procedendo-se a categorizagdo dos
dados extraidos dos estudos selecionados.

3. Referencial tedrico
3.1 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é uma area da salde
que se concentra em identificar, avaliar e prevenir
problemas relacionados ao uso de medicamentos
apés sua comercializacdo, tendo como objetivo
assegurar a seguranca  continua  dos
medicamentos, analisando eventos adversos e
implementando medidas preventivas quando
necessario (OMS, 2002).

Os produtos que sdo questdes relevantes
para a farmacovigilancia, sdo: reacbes adversas a
medicamentos, eventos adversos causados por
desvios da qualidade de medicamentos,
inefetividade terapéutica, erros de medicagéo, uso
de medicamentos para indicagbes nao aprovadas
no registro, uso abusivo, intoxicacdes e interacdes



medicamentosas (ANVISA, 2019).

A farmacovigilancia teve seu marco
histérico nas décadas de 1960 e 1970,
especialmente com o tragico evento relacionado a
talidomida, que causou malformacdes em recém-
nascidos. Esse incidente ressalta a urgéncia de
monitorar e relatar eventos adversos a
medicamentos. Internacionalmente, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) desempenhou um papel
crucial na promocdo de praticas de
farmacovigilancia em escala global (NARANJO et
al., 1981).

Para que um novo farmaco possa ser
comercializado, ele precisa passar por fases de
estudo que comprovam a seguranca e eficacia
desta nova molécula. Na fase pré-clinica é a fase
de descoberta da nova molécula e o registro em
orgdos competentes, tendo seus testes realizados
em animais e/ou in vitro (BRASIL, 2009).

A fase seguinte é a fase clinica, quando se
inicia os testes em seres humanos. Essa fase pode
ser dividida em quatro etapas: Fase 1, Fase 2, Fase
3 e Fase 4, conforme mostra a tabela 1:

Tabela 1: Fases de pesquisa clinicas

Fase 1 adquirir  informacfes
acerca de
propriedades
farmacolégicas e

seguranca. Pode ser
utilizado de 20 a 100
voluntarios saudaveis

Fase 2 E dedicada a testar a
molécula em
determinado grupo de
voluntarios que
apresentem a doenga a
que o medicamento ira
ser proposto (doenca

seguranca, eficacia,
avaliar reacoes
adversas e interacoes,
avaliando sexo, idade,
raca, uso de alcool e
outras drogas
farmacolégicas ou néao.

fase 4: estudos poés
comercializacdo, para
verificar novas reagdes
adversas, uso em
diferentes doses em
diferentes populacdes,
desvios de qualidade,
erros de administracéo,
interac6es com outros
farmacos, alimentos e
demais substancias
guimicas. Essa ¢é a fase
gue compreende a
farmacovigilancia,

realizada através das
agéncias reguladoras.

Fonte: BOTELHO, 2017

E importante ressaltar que antes do ensaio
clinico, o produto deve ter passado por uma fase
pré-clinica de desenvolvimento, quando sédo
realizados testes em animais (ANVISA,2019). Uma
vez comprovadas a seguranca e a eficacia do
produto na fase pré-clinica, iniciam-se as pesquisas
em seres humanos, conforme € ilustrado na figura
1:

Figura 1: llustracdo das fases de pesquisa

alvo). De 100 a 200
voluntarios.

Fase 3

fase indispensével
para pré aprovacao do
novo farmaco, com
testes em maior
ndamero de voluntarios,
portadores da doenca
alvo ou nao,
objetivando determinar

clinica
Estudos Novas indicagdes
Voluntarios
: .. Populagido alvo randomizados, Farmacovigilancia
SadioeEthts multicéntricos Estudos de vida real

&4 abid

FAVE P
MW = i i b b

fase !

Tolerabilidade

= SN

Seguranga

Farmacocinética |

Eficacia 1




Fonte: ANVISA,2023

Atualmente, o programa nacional de
farmacovigildncia € coordenado pelo Centro
Nacional de Monitorizagdo de Medicamentos —
CNMM, sediado na Geréncia de Farmacovigilancia
— GFARM da Anvisa e membro efetivo do PIMM da
OMS (FRENZEL,2016).

3.2 Papel das Agéncias Regulatérias

As agéncias regulatérias sédo organizagdes
cruciais que supervisionam e regulamentam
setores especificos, para garantir a conformidade,
proteger os consumidores e promover concorréncia
saudavel. Seu papel abrange éareas como
regulacdo econdmica, protecdo do consumidor,
seguranca e saude publica, estimulo a inovacao e
garantia de conformidade legal. (BALDWIN et al.,
2012).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), foi criada através da Lei n°
9.782/1998 que tem por finalidade institucional
promover a protecdo da salude da populacdo, por
intermédio do controle sanitario da producéo e da
comercializacdo de produtos e servicos submetidos
a vigilancia sanitaria (SA,2019).

Deste modo, os Centros de Informacédo e
Assisténcia prestam um servico de orientacao
desde sua criacdo em 1960, servicos referentes as
condutas clinicas e de suporte nos casos de
intoxicacdo para profissionais e para a populacédo
em geral (BRASIL,2010).

3.3 Notificacbes

A RDC n° 4, de 10 de fevereiro de 2009, foi
a primeira norma especifica de farmacovigilancia
destinada aos Detentores de Registro de
Medicamentos de uso humano no Brasil. A partir de
sua publicacéo, a notificacdo de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos passou a ser
compulséria a todos os Detentores do Registro de
Medicamentos em territério nacional (ANVISA,
2019).

Ademais, essa RDC estabeleceu a
inspecdo em farmacovigildncia e o envio pelos
Detentores de Registro de Medicamentos de
Relatorios Periddicos de Farmacovigilancia, Planos
de Farmacovigilancia e Planos de Minimizacéo de
Risco (ANVISA,2019).

Deste modo, notificar as reagdes adversas
€ informar o acontecimento de eventos adversos,
problemas e fatos associados a produtos e
servicos. Uma reacdo adversa muito comum séo as

interagbes medicamentosas que s&o0 eventos
clinicos em que os efeitos de um farmaco séo
alterados pela presenca de outro farmaco,
alimento, bebida ou algum agente quimico
ambiental que muitas das vezes necessita do uso
de antagonistas que impedem a ativacdo do
receptor. Essa prevencdo da ativacdo tem muitos
efeitos,pois os antagonistas aumentam a funcéo
celular e bloqueiam a a¢&o de uma substancia que
normalmente  diminui a funcdo  celular
(ANVISA,2023).

No Brasil, podem ser notificados para a
Anvisa, as reacOes adversas e queixas técnicas
sobre produtos e servicos relacionados a vigilancia
sanitaria. Notificar € extremamente importante, pois
€ através da notificacdo que a agéncia reguladora
podera tomar as medidas necessarias de protecéo
e promocao a saude (BRASIL, 2023).

Atualmente existem dois importantes
canais de notificacbes no Brasil, o NOTIVISA —
Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia
Sanitaria, que poderda ser utlizado mediante
cadastro prévio da instituicdo/ empresa de saude
na qual se encontra vinculado e posterior cadastro
do profissional, que terd seu acesso vinculado
como notificador (SILVA; OLIVEIRA; MORAIS,
2021).

Caso o profissional ndo tenha nenhum tipo
de vinculo com qualquer instituicdo/ empresa de
saude, a notificacdo serd feita através de prévio
cadastro de profissional liberal. Esse sistema
recebe notificagbes de eventos adversos, queixas
técnicas relacionadas a altera¢fes fisico-quimicas
e organolépticas, adulteracbes, falsificacdes,
problemas de rotulagem e de embalagem, entre
outras (PIPER,2019).

Ja o VIGIMED é disponibilizado para o
publico em geral, profissionais de salde e
detentores de registro de medicamentos e
patrocinadores de estudo, ndo requer cadastro
prévio e pode ser utilizado para notificar reacbes
adversas, erros de medicac¢do, uso abusivo, uso
com finalidade off-label (diferente do indicado na
bula) e intoxicagbes (BRASIL, 2023).

As notificagbes enviadas tém como objetivo
apoiar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
na identificacdo de reacfes adversas ou efeitos
indesejados de medicamentos e outros produtos
relacionados a saude, ampliando o conhecimento
sobre seus efeitos e modificando recomendacdes
de uso, se necessario. Além disso, a promocéo da
protecdo da saude publica pode ser alcancada
através da regulamentacdo dos medicamentos



disponiveis comercialmente no pais (FORNASIER,
2018).

3.4 Reacg8es Adversas a Medicamentos (RAM)

Reacdes adversas a medicamentos (RAM)
sdo efeitos indesejados causados pelo uso de
medicamentos. Essas reacdes podem variar em
gravidade e incluem efeitos colaterais, alergias,
toxicidade e interacbes medicamentosas. Fatores
de risco como idade, presenca de doencas crénicas
e uso de varios medicamentos podem aumentar a
probabilidade de RAM. A deteccdo de RAM é feita
por meio de sistemas de farmacovigilancia, nos
quais os profissionais de salide e pacientes relatam
eventos adversos (BITENCOURT, 2018).

Segundo define a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), reacdo adversa a medicamento
(RAM) ¢é “qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel e ndo intencional que ocorre com
medicamentos em doses normalmente utilizadas
no homem para profilaxia, diagnostico, tratamento
de doencas ou para modificacdo de funcbes
fisioldgicas”. Nao podendo ser consideradas como
reacBes adversas os efeitos decorrentes apés o
uso de doses maiores que as habituais, seja de
forma acidental ou intencional (VARALLO,
MASTROIANNI,2013).

Rawlins e Thompson classificaram as
RAM, de forma que figuem agrupadas em reacfes
do tipo A (aumentadas) ou previsiveis, geralmente
associadas a dose, menos graves e o tratamento
pode ser somente reduzir a dose do medicamento.
As do tipo B (bizarras), ndo relacionadas a dose,
imprevisiveis ou incomuns e com maior
possibilidade de ser grave (PEPE; NOVAES,2020).

Essa classificacdo tem sido estendida,
criando outros grupos, sendo eles: grupo C
(reacbes dependentes de dose e tempo), D
(reacbes tardias), E (sindromes de retirada) e F
(reacbes que produzem falhas terapéuticas)
(COSTA, 2017).

O publico mais vulneravel as reacdes
adversas sdo os idosos que comumente fazem uso
de polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos), tornando assim um problema de
saude publica. Na Europa 20% dos idosos solicitam
atendimento ambulatorial devido a RAM e entre 10-
20% das internacdes desse grupo de pacientes
foram decorrentes de RAM. A RAM ¢ Classificagao
por tipo, conforme mostra a tabela 2:

Tabela 2: Classificagdo das reacbes Adversas a

Medicamentos

Tipo A Relacionadas: a dose;
Mnem©énico:
Aumentada;
Caracteristicas:
Comum, relacionada a
um efeito
farmacologico da
droga, esperada, baixa
mortalidade.

Tipo B Relacionadas: nao
relacionadas a dose;
Mnemaonico: Bizarro;
Caracteristicas:
Incomum, nao
relacionada a um efeito
farmacolégico,
inesperada, alta
mortalidade.

Tipo C Relacionadas a dose e
ao tempo de uso;
Mnemonico:  Crbnico
Caracteristicas:
Incomum, relacionada
ao efeito cumulativo do
farmaco.

Tipo D Relacionadas: tempo
de uso;
Mnem©énico: Atraso (do
inglés, delayed);
Caracteristicas:
Incomum,
normalmente
relacionados a dose,
ocorre  ou aparece
algum tempo apds o
uso do medicamento.

Tipo E Relacionadas:
Abstinéncia;
Mnemoénico: Fim do
uso (do inglés, end of
use);
Caracteristicas:
Incomum, ocorre logo
apoés a suspensdo do
medicamento.

Tipo F Relacionadas: Falha




inesperada da terapia
Mnemaonico: Falha

Caracteristicas:
Comum, relacionado a
dose, frequentemente
causado por interagdes
de medicamentos.

Fonte: VARALLO,2023

Os impactos das reacfes adversas sao
imprevisiveis e variaveis, podendo ser de
intensidade leve e baixa relevancia clinica,
passando por hospitalizacdes, incapacitacoes e até
mesmo serem letais conforme mostra a tabela 3
(COSTA,2019).

Tabela 3: Impactos das reac6es adversas

Gravidade Leve: causando
desconforto, mas
geralmente nao
demandam

intervencdo médica.

Moderada: A maioria
das vezes requer
tratamento, e chega a
afetar o bem-estar do
paciente.

Grave:colocando a
vida do paciente em
risco, necessita de
intervencdo imediata.

Orgéao-alvo Hepaticas, cutaneas,
renais, cardiacas-
afetando orgaos
especificos.

Tempo de aparicao. Imediata: logo apos a

administracao.

Tardias: dias, semanas
ou meses depois.

Mecanismo de acéo Hipersensibilidade:
resposta imunolégicas

exageradas.

Toxicidade: devido a

ingestédo excessiva do
medicamento.

Gastrointestinais,
hematoldgicas,
neurologicas  afetam
diferentes sistemas do
corpo humano

Manifestacao clinica

Classificac¢ao sistémica | Cardiovascular,
respiratorio, SNC,
afetam sistemas
especificos do corpo

Fonte: COSTA,2019

Discusséo

A suspeita de uma reacdo adversa €
suficiente para a notificacéo, ndo é necessario que
ela seja comprovada para que possa ser notificada
(FERREIRA,2018). Quando houver uma suspeita,
deve-se proceder de maneira a certificar-se que o
paciente fez a ingestdo do medicamento conforme
prescrito pelo profissional responsavel, sendo o
medicamento e a dose correta, se a RAM teve inicio
apos a ingestdo do medicamento, relacionar o
tempo entre o inicio do tratamento e o
aparecimento dos primeiros sinais de RAM, em
caso de suspeita de RAM, suspender o uso do
medicamento em questdo e observar a
continuidade dos sinais e sintomas (SOUSA,2021).

A gravidade de uma RAM também pode ser
utilizada na analise de ocorréncia de reacgles
adversas. As reagOes graves tendem a apresentar
manifestacbes dermatolégicas e hematoldgicas.
Todavia, 0 primeiro passo a ser tomado para se
identificar uma suspeita de RAM é diferencia-la de
um erro de medicacgéo, prescri¢do e administracéo
(PEREIRA, 2023).

No Brasil, a regulacéo e legislagcdo na area
da salude sdo estabelecidas por diversas
instituicdbes e normativas como a Anvisa, suas
normativas e resolucdes abrangem desde registro
de medicamentos até regulamentagbes para
alimentos e produtos de higiene (ANVISA,2019).

Por fim, o Conselho Nacional de Saude é
responsavel por controlar e formular a execucgéo da
Politica Nacional de Saude, as suas deliberacbes e
resolugbes contribuindo para a definicdo de
diretrizes e normas no sistema de saude brasileiro
(ASSIRI,2018).

5. Consideragdes finais



Atualmente o mercado tem um arsenal
terapéutico cada vez maior contra as Vvarias
enfermidades que acometem a humanidade, e de
tal arsenal que na maioria das vezes contribui
favoravelmente no combate as enfermidades, mas
além beneficios, também existem os maleficios
pois devido a quantidade de medicamentos
existentes aumentam também os registros de
casos de pacientes que apresentam RAM’s.

Diante desse cendrio, a farmacovigilancia
tem um importante papel, cabendo-lhe identificar,
avaliar, compreender e prevenir os efeitos adversos

seguranca dos usuarios de farmacos no Brasil.

Mesmo que os sistemas regulatdrios sejam
eficientes para proteger os pacientes, eles sempre
dependerdo da ativa participacdo dos profissionais
de saude. Tornando-se claro a necessidade de uma
cultura que encoraje a divulgacao dos erros, em vez
de escondé-los.

Portanto, nenhum medicamento é isento de
riscos, todos tém efeitos colaterais que necessitam
ser balanceados versus os potenciais beneficios.
Além disso, os esforcos para melhorar os sistemas
de relato de eventos adversos devem receber

e deve ser implementada, integrando
estrategicamente quatro principios: segurancga,
eficacia, racionalidade e qualidade no mercado de
farmacologico, contribuindo para uma maior

especial atencdo de toda a comunidade de
profissionais de salude. Este € o Unico modo de
garantir a qualidade e a seguranca dos
medicamentos que os pacientes irdo utilizar.
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